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Постановка проблеми.
Виняткове­ значення­ у­ житті­ кож-ної­людини­ і­суспільства­загалом­має­ здоров’я.­ Рівень­ розвитку­
медицини­ є­ одним­ із­ основних­ індикаторів­
успішності­ державної­ політики­ у­ розвине-
них­країнах­світу.­Власне­середня­тривалість­





до­ реалізації­ дієвої­ політики­ внутрішнього­
добробуту­країни.­Виходячи­з­цього,­на­наш­
погляд,­ питання,­ які­ пов’язані­ з­ охороною­
здоров’я,­ його­ збереженням­ чи­ покращен-





здоров’я,­ як­ нам­ відомо,­ визнається­ у­ світі­
настільки­важливим,­що­показник­його­ста-
ну­найпершим­входить­до­індексу­людського­







Тому­ аналіз­ проблем­ формування­ ме-
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Аналіз останніх досліджень і публіка-
цій, в яких започатковано розв’язання да-
ної проблеми. 
Проблеми­ розвитку­ та­ реформування­
механізмів­державного­управління­у­різних­
галузях,­зокрема­в­охороні­здоров’я,­розгля-
дають­ сучасні­ науковці,­ серед­ яких:­М.­ Бі-
линська,­О.­Баєва,­З.­Гладун,­Д.­Карамишев,­
В.­ Лазоришинець,­ В.­ Луговий,­ В.­ Лобас,­
З.­Надюк,­Н.­Нижник,­А.­Пільтяй,­М.­Ткач,­
І.­ Фуртак,­ О.­ Черниш,­ В.­ Шафранський,­
Н.­Ярош­та­інші­
Вагомий­ внесок­ у­ дослідження­ питань­
реформування­ державного­ управління­ си-
стемою­ охорони­ здоров’я­ України­ вносять­
наукові­праці­Ю.­Вороненко,­Н.­Герасимен-





публічного­ управління­ системою­ охорони­
здоров’я.





Як­ правило,­ саме­ дослідження­ таких­
дефініцій:­ «управління»,­ «публічне­ управ-
ління»,­«здоров’я»,­«охорона­здоров’я»,­«си-
стема­ охорони­ здоров’я»,­ «публічне­ управ-
ління­системою­охорони­ здоров’я»­вимагає­
всебічної­ оцінки­ визначення­ поняття­ «пу-
блічне­ управління­ системою­ охорони­ здо-
ров’я»,­ а­ також­ факторів,­ що­ призвели­ до­
його­ історичного­ становлення­ та­ розвитку,­




ХХ­ ст.­ такими­ українськими­ науковцями,­
як:­І.­Акімова,­В.­Бакуменко,­О.­Валевський,­
О.­Дем’янчук,­О.­Кілієвич,­В.­Ребкало,­В.­Ро-
манов,­О.­ Сулема,­ В­ Тертичка,­ та­ інші,­ які­
сформулювали­та­розробили­фундаменталь-
ні­наукові­підходи­до­державної­влади­і­ме-
тодологічні­ основи­ ухвалення­ громадських­
рішень­ та­ проаналізували­ середовище­ роз-
робки­ та­ впровадження­механізмів­ держав-
ного­управління.
Останніми­ роками­ у­ державній­ політи-




кий,­ І.­ Солоненко,­ Я.­ Радиш,­ Л.­Жаліло­ та­
інші,­які­вважають,­що­в­Україні­галузь­охо-
рони­ здоров’я­ перебуває­ у­ стані­ занепаду.­
Проте,­попри­великий­інтерес­цих­учених­до­
питань­управління­соціальними­системами,­
серед­ яких­ і­ медична­ галузь­України,­ вони­
ще­не­стали­предметом­спеціального­дослід-
ження.
Нам­ відомо,­ що­ обґрунтування­ і­ фор-
мування­ дефініції­ того­ чи­ іншого­ поняття,­




Історики­ вважають,­ що­ першими­ серед­
тих,­ хто­ займався­ вивченням­ основ­ «пра-
вильного»­ мислення,­ доказів,­ формулюван-
ня­понять­ та­прийомів,­підходів­ та­ законів,­
здобуваючи­ при­ цьому­ нові­ знання,­ були­
Платон­ і­ Арістотель­ (384–322­ рр.­ до­ н.е.).­
Учені­ поділяли­ думку­ про­ те,­ що­ шлях­ до­
розуміння­сутності­явища­лежить­через­його­
визначення.
Важливо­ зазначити,­ що­ існують­ дея-
кі­ закони,­ що­ регулюють­ процес­ надання­







кому­лікарю­слід­ відрізати­руку­ [12,­ с.­ 20].­
Подібні­відносини­між­пацієнтом­та­лікарем­
були­ характерні­ для­Стародавньої­ Індії,­ де,­
згідно­ з­ правилами­ Ману­ (X–V­ століття),­
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лікаря­карали­за­невдале­лікування­людини­
[12,с.­20].­
Найпершу­ модель­ охорони­ здоров’я­
визначали­ прості­ товарно-грошові­ відно-
сини­між­пацієнтом­і­лікарем,­але­у­зв’язку­
із­ розвитком­ суспільства,­ складністю­ умов­
життя,­ формуванням­ певних­ економічних­
законів,­що­регулюють­діяльність­такої­мо-
делі,­ потреба­ у­ медичній­ допомозі­ зросла.­















но­шукали­ способи­ збереження­ здоров’я­ та­
працездатності­ людини­ [13,­ с.­ 194].­ Доказа-
ми­ визнання­ важливості­ охорони­ здоров’я­ є­
наявність­ таких­праць,­положення­яких­ збе-
реглися­і­до­сьогодні:­китайська­книга­«Кун-









У­ працях­ античних­філософів­ IV–III­ cт.­
до­ н.е.­ Сократа,­ Платона,­ Арістотеля­ були­






На­ нашу­ думку,­ концепція­ античного­
здоров’я­того­часу­мала,­скоріше,­більш­ари-
стократичний,­ніж­демократичний­характер,­
оскільки­ поширювалась­ лише­ на­ вибра-













залишити­ поза­ увагою­ дане­ питання,­ як­ у­
багатьох­ країнах,­ наслідком­цієї­ невизначе-
ності­може­ стати­ бідність­ людей,­ заколоти,­
які­ призводять­ до­ бідності­ та­ лиходійства»­
[12,­с.­33].­
Варто­ наголосити,­ що­ саме­ змістовне­
розширення­ концепції­ здоров’я­ відбулося­ з­
часом.­Римляни­ухвалили­документ,­у­якому­












Праця­ Корнелія­Цельса­ (I­ ст.­ до­ н.е­ –­ І­
ст.­н.е.)­«Медицина»­дійшла­до­наших­днів­
і­ саме­ в­ ній­ є­ корисна­ інформація­ для­ ра-
бовласників,­ яким­ потрібно­ було­ мати­ ве-
ликі­шпиталі­для­хворих­рабів­і­лікувати­їх­
доступними­ і­ раціональними­ способами.­




Аспекти публічного управління Том 7 № 12 2019 www.aspects.org.ua
дорогими­ [12,­ с.­ 33].­ У­ даному­ аспекті,­ на­
нашу­ думку,­ для­ розвитку­ історії­ людства­






Раніше,­ феодали,­ могутність­ яких­ визнача-
лася,­зокрема,­і­кількістю­їх­підданих,­також­
були­ зацікавлені­ у­ збільшенні­ чисельності­
селян.­ Підтримує­ процес­ народження,­ за-
охочує­ до­ одношлюбності­ та­ забороняє­ ре-






відбуватися­ процес­ регулювання­ народжу-
ваності,­ встановлюючи­ зниження­ податків.­
На­ наш­ погляд,­ здоров’я­ та­ демографічні­
процеси­тісно­пов’язані.­Також­у­репродук-





була­ дуже­ високою,­ а­ середня­ тривалість­
життя­людини,­відповідно,­була­короткою.­
У­Стародавній­Греції­таблиці,­складені­за­





смертність­ (40–50­ душ­ на­ 1000­ населення)­
зросла­в­кілька­разів­під­час­спалахів­чуми,­





більшість­ населення­ на­ той­ час.­ Спочатку­
тенденція­щодо­ зниження­рівня­ смертності­
поширилася­ на­ всі­ верстви­ населення.­ За-





Починаючи­ з­ середини­XIX­ ст.,­ тенден-
ції­щодо­смертності­населення­супроводжу-
ються­ змінами­у­бік­ її­ спаду.­Спочатку­цей­
процес­охопив­низку­Скандинавських­країн­і­
лише­згодом­він­поступово­поширився­на­всі­
країни­ Європи­ та­ Північної­ Америки.­ Для­
більшості­країн,­що­розвиваються­(Африка,­
Латинська­Америка­та­Азія),­ висока­смерт-
ність­ населення­ зберігалася­ стабільною­ аж­
до­XX­ст.­




На­ час­ бурхливого­ розвитку­ капіталізму­
матеріальне­ становище­ і­ особливо­житлова­
ситуація­різко­погіршились,­що­призвело­до­
зростання­ смертності.­ Знищення­ десятків­
тисяч­селян­та­дрібних­майстрів,­забруднен-
ня­ води,­ повітря­ та­ ґрунту­ промисловими­
відходами­у­містах,­важкі­умови­праці­в­про-
мисловості­ –­ усе­ це­ погіршило­ санітарний­
стан­ населених­ місць,­ сприяло­ підвищен-
ню­ захворюваності,­ особливо­ епідемічних­
хвороб,­ та­ стало­ фактором­ пришвидшення­
зростання­смертності­у­промислових­містах,­
особливо­серед­робітників­та­їх­сімей.
Хоча­ наприкінці­ XIX­ ст.­ рівень­ смерт-
ності­був­нижчим­у­більшості­країн­Європи,­
ніж­ у­ попередні­ періоди,­ але­ все­ ще­ зали-
шався­ досить­ високим­ −­ приблизно­ 20–28­





В­ епоху­ Просвітництва,­ у­ ХVII–ХVIII­
ст.,­у­Європі­Д.­Локк­і­Ж.–Ж.­Руссо­запропо-
нували­нові­підходи­до­вирішення­проблем­
щодо­ збереження­ здоров’я.­ Д.­ Локк­ розро-
бив­систему­освіти­джентльмена­зі­здоровим­
21
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Ф.­ Аквінський,­ Н.­ Макіавеллі­ у­ своїх­
працях­ наполягали­ на­ збільшенні­ чисель-




Т.­ Морр­ звертає­ увагу­ саме­ на­ збільшення­
населення,­ висловлює­ підтримку­ макси-
мальному­ значенню­ чисельності­ міст,­ роз-


























Т.­ Мальтус­ у­ своїй­ праці­ «Досвід­ про­
закон­народонаселення»­розглядає­ супереч-
ність­між­темпом­зростання­кількості­насе-




ки­ цій­ здатності­ можна­ уникнути­ розмно-
ження.­На­його­думку,­існує­низка­перешкод,­
які­завдають­шкоду­здоров’ю­та­скорочують­
природну­ тривалість­ життя­ людини,­ серед­





















му­ властивий­ свій­ особливий­ закон­ пере-
населення­ і­ народонаселення.­ Саме­ непо-
стійність­ капіталу­ (то­ його­ збільшення,­ то­
скорочення)­ привертає­ та­ відвертає­ робочу­
силу,­ створюючи­цим­коливання­попиту­на­
працю.­ Скорочення­ попиту­ призводить­ до­
збільшення­ перенаселення­ людьми,­ які­ не­
знаходять­собі­заробітку­[12,­с.­34].­
Критично­ оцінюючи­ теоретичні­ розроб-
ки­К.­Маркса,­С.­Булгаков­стверджував,­що­
надати­детальну­та­остаточну­формулу­щодо­
характеру­ відтворення­ населення­ у­ період­
22
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різних­ історичних­ епох­ абсолютно­ немож-
ливо,­ оскільки­ фактори,­ які­ впливають­ на­





Рікардо­ та­ інших­ представників­ класичної­
політекономії­ є­ теорія­ відтворення­ робочої­
сили­К.­Маркса.­К.­Маркс,­подібно­до­кла-










окремої­ персони­ чи­ населення­ загалом.­Не­
всі­школи,­які­розглядають­постіндустріаль-
не­ відтворення,­ визначають­ здоров’я­ як­






ров’я­ як­ не­ тільки­фізичної,­ а­ й­ соціальної­








навколишнього­ середовища­ та­ готовності­
сім’ї,­ громади­допомогти­тим,­хто­має­дов-
гострокову­ втрату­ працездатності.­ Йдеться­
також­ про­ особисте­ усвідомлення­ ситуацій­









ідентичності­ кожної­ людини­ та­посилаючись­
на­певну­наявну­позицію­у­суспільстві.­
Ще­один­аналізуючий­підхід­до­соціаль-
ного­ здоров’я­ можна­ зустріти­ у­ роботах­
Ж-Ф.­ Ніса,­ який­ розглядає­ його­ з­ погляду­
капіталу­ та­ ресурсів­ [11].­Наголошуючи­ на­










У­ 1991­ р.­ Г.­ Еспінг-Андерсен­ запропо-
нував­ класифікувати­ моделі­ соціального­ за-
хисту­ залежно­ від­ типу­ державного­ устрою­
[1].­Він­приділяв­особливу­увагу­ліберальній­
системі­ державного­ устрою.­На­його­ думку,­









Латинські­ принципи­ ведення­ державної­
політики,­ що­ виокремлюються­ Е.­ Андер-
сеном,­були­наведені­у­низці­«папських­ли-
стів»,­ виданих­ у­XX­ ст.­ у­ Ватикані.­ Згідно­
з­ ними­ допомога­ є­ головним­ принципом,­
який­ у­ християнському­ соціальному­ вчен-
ні­ означає,­що­ при­ вирішенні­ проблем,­щр­
виникають,­ допомога­ повинна­ бути­ надана­
найближчою­ інстанцією­ (самим­ індивідом­
або­членами­його­сім’ї).­Наступний­приклад­
–­ місцева­ громада,­ включаючи­ церкву­ та­
23
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громадські­організації,­а­також­сусідів;­якщо­
це­ не­ працює,­ особа­ повинна­ скористатися­











ня­ щодо­ подальшої­ активізації­ економічного­






Людський­ капітал­ –­ це­ притаманна­ по-
стіндустріальному­ стану­ суспільства­ епохи­




ного­ чинника­ соціального­ відтворення­ та­
економічного­зростання­[2].
Звертаючи­увагу­на­високу­динамічність­
процесів,­ що­ відбувалися­ у­ сучасному­ су-
спільстві­внаслідок­науково-технічної­рево-
люції,­обміну­інформацією­та­спілкуванням,­
суспільство­ охарактеризовано­ вченими­ як­
інформаційне,­а­сучасна­система­суспільно-
го­ відтворення­−­ як­ інноваційне­ відтворен-
ня.­Саме­в­інформаційному­середовищі­лю-
дина­ є­ свого­ роду­ «економічною­ особою»,­
яка­ виконує­ певну­ сукупність­ важливих­
економічних­ функцій­ і­ дій,­ які­ дозволяють­
визначити­ її­ економічну­ поведінку­ у­ рин-
ковій­ та­ перехідній­ економіках.­При­ цьому­






Варто­ зауважити,­ що,­ погоджуючись­ із­
вичерпністю­ традиційних­ ресурсів­ і­ під-
тверджуючи­ факти­ переходу­ саме­ розви-
неного­ суспільства­ до­ свого­ якісно­ нового­
стану,­потрібно­піклуватися­про­умови­пере-
бування­ кожної­ людини­ як­ носія­ властиво-
стей­продуктивного,­трудового,­інформацій-
ного­та­інших­ресурсів.
Щодо­ концепції­ людських­ ресурсів,­ то­
згідно­з­нею­людина­є­найціннішим,­невід-






виробничі­ ресурси.­ На­ наш­ погляд,­ у­ кон-




звитку­ професійної­ та­ особистої­ кваліфіка-
ції­та­участі­у­системі­зв’язків­у­соціумі.
Людські­ресурси­−­це­ресурси,­які­дають­
змогу­ здобути­ соціальні­ позиції­ та­ отрима-
ти­життєво­важливі­блага.­Якщо­подивити-
ся­ на­ різні­фактори,­що­формують­ поняття­
людських­ресурсів,­ то­можна­побачити,­що­















відповідно)­ та­ вільного­ часу­ для­ заробітку­
фінансів­[12,­с.­38].­
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­Індивід­не­тільки­пред’являє­попит­на­здо-
ров’я,­але­і­виробляє­його­сам.­Він­з­часом­успад-












Людина­ як­ споживач­ і­ виробник­ трудо-
вих­ресурсів­є­їх­частиною.­На­певному­етапі­
розвитку­суспільства,­у­період­виробництва,­
трудові­ ресурси­ як­ незалежна­ економічна­
категорія­ формують­ економічні­ відносини­
у­процесі­виробничої­діяльності­та­розвива-
ють­процеси­використання­та­перерозподілу­
працездатного­ населення­ у­ економіці­ краї-
ни.­ Трудові­ ресурси­ визначають­ трудовий­









2.­ Якісний­ аспект­ вимірюється­ такими­
параметрами,­як:­




−­ загальна­ чисельність­ здорового­ насе-
лення.­
­ Сьогоднішня­ соціальна­ репродуктивна­




визначити,­що­ людський­ капітал­ є­ найваж-
ливішою­цінністю­суспільства­та­основним­
фактором­ економічного­ зростання­ країни­ у­
сучасних­ умовах­ суспільного­ відтворення.­
Процес­ розвитку­ людського­ капіталу­ вима-
гає­ значних­ витрат­ від­ особистості­ та­ су-
спільства­загалом.­
­ С.­ Дятлов­ визначив­ людський­ капітал­
крізь­призму­функціонального­підходу,­який­
сприяє­ підвищенню­ продуктивності­ ви-




ного­ регулювання­ теперішнього­ суспільства­ є­


















нюк,­ відзначимо,­ що­ «послуга­ −­ являється­



























ці.­У­ будь-якому­ випадку­ громадянин­покла-





Різні­ погляди­ на­ розвиток­ державного­
регулювання­ процесу­ надання­ медичних­
послуг­зроблено­у­роботах­Р.­­Салтман,­Дж.­
Фігейрас,­ вагому­ частину­ яких­ присвячено­










рокої­ доступності­ ринку­ послуг­ для­ охоро-
ни­ здоров’я.­ У­ праці­ «Здоров’я­ і­ багатство:­







політичних,­ ідеологічних,­ соціальних,­ істо-
ричних,­культурних­та­економічних­факторів,­
що­ визначають­ потребу­ у­ системних­ змінах­
медичної­системи.­Вони­діють­ззовні­ і­ впли-
вають­на­структуру­галузі,­в­якій­розробляєть-




влади­ щодо­ модернізації­ різних­ державних­





пов’язані­ зі­ здоров’ям­ суспільства,­ які­ пев-
ним­чином­змінюють­модель­медичного­об-
слуговування,­ якого­ потребує­ суспільство,­
із­ загостренням­ труднощів­ у­ фінансуванні­
медичної­галузі­та­із­різними­її­організацій-
но-структурними­проблемами.­





північної­ Європи­ він­ дійшов­ висновку,­ що­
медичні­ ресурси­ у­ Європі­ формуються­ та­
накопичуються­по-різному.­Деякі­з­цих­від-
мінностей­ мають­ історичне­ походження,­ а­
інші­ −­ відображають­ результат­ політичних­
чи­фінансових­рішень,­що­багато­в­чому­по-
яснюється­різними­цінностями­суспільства.­
На­ нашу­ думку,­ рівень­ доступності­ ме-
дичних­послуг,­як­і­інших­суспільних­послуг,­




роні­ здоров’я­ пов’язані­ з­ більш­ складними­
взаємозв’язками­ між­ цінностями­ суспіль-
ства,­ нормами­ реалізації­ цих­ цінностей­ та­
існуванням­осіб­автономних­та­залежних­від­
них.­У­цьому­відношенні­реформа­системи­
охорони­ здоров’я­ не­ може­ бути­ зведена­ до­
суто­механічних­заходів,­які­мають­реалізу-
вати­раціональний­план­для­більш­ефектив-
ного­ використання­ ресурсів.­ Це­ питання­
виявлення­ та­ використання­ державних­ ме-
ханізмів,­ а­не­просто­ скорочення­ витрат­на­
їх­функціонування.
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У­світлі­викладеного­ми­згодні­з­думкою­




Тому­ це­ поняття­ передусім­ передбачає,­ що­
постійна­і­щоденна­напруженість­між­різни-
ми­цінностями­і­поглядами­у­суспільстві­може­
надати­ певну­ стабільність­ у­медичній­ сфері­
країни.­На­ їхню­думку,­для­ того­щоб­краще­
зрозуміти­ цю­ суперечність­ між­ різними­ по-





чинників­ створюють­ символічну­ структуру,­





цінностей­ суспільства­ [3,­ с.­ 94].­ Створення­
даної­ тези­ є­ процесом­формування­наукової­
концепції­у­деяких­суспільствах,­яка­розгля-
дається­ як­ соціальна­ чи­ колективна­ вигода,­
яку­можуть­мати­ всі­ громадяни,­ отримуючи­
необхідні­медичні­чи­профілактичні­послуги.­
Створення­ та­ закріплення­ позитивних­










стання­механізму­ конвергенції­ державної­ та­
приватної­ систем­охорони­ здоров’я,­ а­ також­









моделей­ взаємодії­ механізмів­ державного­
управління­ для­ збереження­ працездатного­
населення.­Також­ми­вважаємо,­що­механіз-
ми­ державного­ управління­ охороною­ здо-
ров’я,­які­існують­на­даний­час­у­нашій­дер-
жаві,­не­відповідають­його­сучасним­змінам.
У­ перспективі­ подальших­ розвідок­ пе-
редбачається­ проаналізувати­ закордонний­
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